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El presente estudio de investigación tuvo como objetivo principal: Determinar el efecto de 
Intervención Educativa de Enfermería en el nivel de conocimiento sobre la prevención de 
obesidad infantil en padres de niños de 3 a 5 años en la I.E.I “007 María Auxiliadora”, 
Independencia, 2018, el estudio con enfoque cuantitativo, nivel aplicativo, longitudinal y de 
diseño pre experimental, la población seleccionada de manera no probabilístico estuvo 
conformado por 218 y la muestra fue 91 padres de familia. Se utilizó la técnica de la encuesta, 
y se aplicó un instrumento denominado “Cuestionario de conocimiento de obesidad, 
actividad física y alimentación” (COAFALI). Los resultados demuestran que la intervención 
educativa tuvo efecto positivo al mejorar el nivel de conocimientos en los padres sobre 
prevención de la obesidad infantil (p= 0.000, prueba de Wilcoxon). En cuanto a niveles de 
conocimientos antes de la intervención la mayoría presentó un nivel bajo de conocimientos 
con un 51,6%, seguido del nivel medio con 33,0% y sólo el 15% nivel alto. Sin embargo, 
después de la aplicación de la intervención educativa, el nivel alto fue 69,2%, el nivel medio 
con 28% y solo un 3% presentan un nivel de conocimientos bajo. En conclusión, la 
intervención educativa de enfermería mejoró significativamente el nivel de conocimiento de 
los padres sobre prevención de la obesidad infantil. 





The main objective of this research study was to determine the effect of Educational Nursing 
Intervention in the level of knowledge about the prevention of childhood obesity in parents 
of children aged 3 years in the IEI "007 María Auxiliadora", Independencia, 2018, el study 
with quantitative approach, application level, longitudinal and pre-experimental design, the 
population selected in a non-probabilistic manner was made up of 218 and the sample was 
91 parents. The survey technique was used, and it became an instrument called 
"Questionnaire of knowledge of obesity, physical activity and food" (COAFALI). The 
results show that the educational intervention had a positive effect by improving the level of 
knowledge in parents about the prevention of childhood obesity (p = 0.000, Wilcoxon test). 
At a low level of knowledge of the intervention, a low level of knowledge with 51.6%, 
followed by the average level with 33.0% and 15% high level. However, the average level 
was 69.2%, the average level was 28% and only 3% had a low level of knowledge. In 
conclusion, the educational nursing intervention improved the level of knowledge of parents 
about prevention of childhood obesity. 
































1.1. Realidad Problemática 
 
La obesidad infantil es una enfermedad que aqueja tanto a la población adulta y a los niños 
de los países desarrollados como a los países en vías desarrollo a nivel mundial constituyendo 
un problema de salud pública y es considerada la epidemia del siglo XXI y 1 se le relaciona 
a nivel mundial, con altos índices de mortalidad más que con la insuficiencia ponderal 
Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), el Perú ocupa el tercer lugar con 
un 53 % en niños con obesidad en el ranking mundial después México y Chile. 2 
Datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) son alarmantes, así en el año 2016 
había más de 41 millones de niños menores de 5 años con sobrepeso u obesidad, 
incrementando de manera exagerada la prevalencia sobrepeso y la obesidad en niños y 
adolescentes que pasó del 3% en el año 1985 a más del 19% en el año 2015. Este incremento 
ha sido similar en ambos sexos: 18% de niñas y 19% de niños 3. 
De acuerdo a datos de Ministerio de Salud del Perú (MINSA) en el periodo del 2013 al 2016 
se incrementó los índices de sobrepeso y obesidad con un 86% lo que conlleva al riesgo de 
sufrir enfermedades como diabetes y complicaciones al transcurso de su vida. Una de las 
causas de los niños y niñas con obesidad y sobrepeso es el sedentarismo y malos hábitos 
alimenticios. 4 Bajo esta premisa, las cifras de esta enfermedad están en constante 
crecimiento, lo que expones a los niños y niñas con este problema a mayores riesgos de sufrir 
complicaciones renales y oculares desde edades tempranas, situación alarmante que amerita 
una atención especial, especialmente de quienes cuidan la salud, tal como es la enfermera; 
así como de la familia y comunidad. 
Las costumbres alimentarias en los niños son consecuencia de los hábitos de la familia en 
cuanto a su alimentación, los niños ansiosos por aprender, especialmente de otras personas 
imitan los estilos de vida observados en el seno familiar, tal como lo demuestra el estudio 
realizado en Chile, en que los padres de familia que tienen nivel de conocimiento bajo, no 
conocen cuales son las consecuencias de la obesidad, la importancia de los alimentos y 
cuantas veces al día se debe de consumir agua 5 por lo que sus hábitos alimentarios son 
inadecuados, demandando la necesidad de prevenir o tomar medidas preventivas contra la 
obesidad desde la etapa preescolar. 
. 
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Según el Instituto Nacional de Salud (INS), el porcentaje de niños con sobrepeso y obesidad 
en el Perú es del 40% habiéndose incrementado en la actualidad, sigue creciendo acelerada 
e incontrolablemente, los niños en edad escolar que sufren de obesidad, tienden a ser obesos 
en la edad adulta 6; este dato es preocupante, pues la creciente cifra de obesidad en los niños, 
trae consigo consecuencias muy graves, en algunos casos irreversibles, así mismo, ponen en 
riesgo la vida de los que lo padecen, este asunto, lo que demanda de esfuerzos para mejorar 
esta situación. 
Una de estas estrategias son las actividades educativas en el ambiente escolar constituyen 
una interesante oportunidad para la prevención y control de la obesidad 7, así impartir 
conocimientos en los padres de familia, las sesiones educativas a cerca de la alimentación 
saludable y la actividad física, puede favorecer comportamientos saludables; por ello estas 
sesiones deben ser llevados a cabo desde un ámbito sanitario y escolar, con la finalidad de 
promover cambios en la conducta relacionados con la elección de dietas y estilos de vida 
más saludables 8. 
Un estudio realizado en el Perú, muestra que el nivel de conocimiento de las madres sobre 
la prevención de la obesidad infantil el 42% tienen un nivel medio, seguido por 33% con un 
conocimiento alto y el 25% de las madres tienen un conocimiento bajo 9, lo que quiere decir, 
que es necesario mejorar los conocimientos de los padres en cuanto a la prevención de la 
obesidad infantil. 
La dada la problemática actual, existe la necesidad de prevenir o tomar medidas preventivas 
contra la obesidad en los niños; es así, que una intervención educativa que fomente la 
prevención de la obesidad infantil a través de una alimentación saludable, es la mejor opción 
para disminuir la obesidad infantil y sus repercusiones en la salud y la vida de los niños. 
1.2. Trabajos previos 
 
Después de la revisión bibliográfica, se encontró diversos estudios que sustentan la presente 
investigación que se detallan a continuación: 
1.2.1. Antecedentes Internacionales: 
 
Díaz X, Mena C, Celis C, Salas C y Valdivia P. (2015) en Chile, el objetivo fue evaluar el 
efecto de una intervención dirigida a padres y escolares en alimentación y actividad física 
(AF) en la reducción de la obesidad en escolares. La población fue total de 312 escolares en 
quienes se aplicó la intervención durante cinco meses. Los talleres educativos a la familia y 
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los niños se basaron en las guías alimentarias chilenas, para evaluar el estado nutricional y 
los cambios en los hábitos alimentarios y de actividad física fueron evaluados mediante 
cuestionarios, los resultados fueron que el Índice de Masa Corporal (IMC) disminuyó 
significativamente post intervención (-0,2 kg.); en los varones solo presentaron una 
reducción significativa (-0,3 kg.) y del perímetro de la cintura (-0,4 cm). Al analizar el efecto 
de la intervención en aquellos escolares con sobrepeso u obesidad pre intervención se 
observaron cambios significativos en el IMC, los cuales fueron asociados a cambios en la 
alimentación y los niveles de actividad física, en conclusiones las intervenciones 
multidisciplinarias aplicadas a escolares del primer ciclo de enseñanza básica son efectivas 
a la hora de reducir los niveles de IMC e incrementar los niveles de actividad física y la 
calidad de la alimentación en escolares con sobrepeso u obesidad. 10 
Barrera L, Herrera G, y Ospina J. (2014) Colombia, el objetivo fue evaluar el impacto de 
un programa educativo para modificar conocimientos, actitudes y prácticas sobre nutrición 
en madres de niños menores de 10 años, el estudio fue cuantitativo, diseño cuasi 
experimental, pre test – post test, la población estuvo conformada por 18 madres en Vereda 
La Colorada, (Tunja, Boyacá), los resultados fueron que el 88,9 % de las madres tuvo 
conocimientos sobre nutrición aceptable acerca de la composición de los alimentos, dieta 
balanceada e higiene de los alimentos; un 11,1% carecía de los conocimientos suficientes; 
en cuanto en el área de creencias para 44,4% son favorables, 55,6% no son favorables para 
fortalecer el estado nutricional de sus hijos, en conclusión el impacto fue favorable expresado 
en modificaciones cuantitativas en los conocimientos, actitudes y prácticas en algún grado 
de aceptación del programa por las madres participantes. 11 
Lobos L, Leyton B, Kain L, y Vio F. (2013) Chile, el objetivo del estudio fue evaluar una 
intervención integral en educación nutricional y actividad física para prevenir la obesidad 
infantil en escolares de educación básica de nivel socioeconómico bajo de la comuna de 
Macul en Chile, el método fue longitudinal de dos años (2008 y 2009), se aplicó un 
cuestionario de conocimientos alimentarios y nutricionales, los resultados fueron para el 
2008 el 78.5% las madres tenían conocimientos deficientes y para el 2009 se llegó lograr un 
99,6 % el nivel de conocimientos sobre la alimentación saludable, en la dimensión de 
actividad física se incrementó un plan estratégicos para mejorar el rendimiento físico para el 
año 2008 el 70% promedio de cumplimiento y el 92,3% el año 2009. Las clases de se 
concluyó que mejoró el conocimiento nutricional y la condición física. 5 
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1.2.2. Antecedentes Nacionales: 
 
Aparco J, Bautista W y Pillaca J. (2017) Lima, el objetivo fue determinar el impacto, al 
primer año de la intervención educativa-motivacional “Como Jugando” sobre el índice de 
masa corporal (IMC), conocimientos en alimentación, niveles de actividad física y patrones 
de consumo alimentario en escolares del 1 ° al 4. ° grado de primaria, de cuatro instituciones 
educativas (IE) del Cercado de Lima. Estudio cuasi experimental, controlado, el estudio 
incluyó a 696 escolares, el puntaje Z de IMC y las prevalencias de obesidad no variaron 
durante el periodo de estudio. La intervención mostró impacto en mejorar los conocimientos 
en nutrición 77.8% redujo el riesgo de tener un nivel malo de actividad física 30.2% y mejoró 
los patrones de consumo de todos los alimentos, salvo verduras (grupo intervención), en 
conclusión la intervención “Como Jugando”, al primer año de implementación, no redujo el 
Puntaje Z del IMC, sin embargo, tuvo impacto sobre los conocimientos en nutrición, redujo 
la probabilidad de tener un nivel malo de actividad física y mantuvo o aumentó la frecuencia 
adecuada del consumo de frutas, agua sin azúcar, jugos envasados y galletas dulces y 
saladas.6 
Carranza L, (2017) Nuevo Chimbote, tuvo como objetivo determinar la efectividad de una 
estrategia educativa en el nivel de conocimientos de las madres sobre el manejo de la 
obesidad de niñas o niños obesos, la metodología fue de tipo cuantitativo, corte transversal, 
con un diseño Pre-experimental, la población estuvo conformada por 30 Madres de niñas o 
niños obesos que estudian en la I.E Inca Garcilazo de la Vega, de la Provincia de Huarmey, 
los resultados fueron que antes de la aplicación de la estrategia educativa el 83.33 % de las 
madres tiene un nivel de conocimiento bajo sobre el manejo de la obesidad, y el 16.6 % de 
madres tiene un nivel de conocimientos medio después de la aplicación de la Estrategia 
Educativa se observa que el 83.33 % de las madres tiene un nivel de conocimiento sobre el 
manejo de la obesidad alto, y el 16.6 % de madres tiene un nivel de conocimientos medio, 
en conclusión se acepta la hipótesis alterna con un valor de (P< 0,00) con la prueba de 
Wilcoxon y se rechaza la hipótesis nula, entonces la Estrategia Educativa “Vive Sano, Come 
Sano y Muévete”, fue efectiva. 12 
Garibay L. (2017) Lima, el objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimientos 
de las madres sobre las preparaciones de loncheras escolares en niños de edad preescolar, en 
el PRONEI Aldeas Infantiles, San Juan De Lurigancho 2017, estuvo conformada por 109 
madres, se aplicó la técnica de la entrevista y el instrumento fue un cuestionario de 21 
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preguntas, la investigación fue de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo y el diseño utilizado 
fue el descriptivo de corte transversal, los resultados fueron que del 100%(109) de madres 
evaluadas, 72,5% (79) presentó un nivel de conocimiento inadecuado sobre la preparación 
de la lonchera escolar, en cuanto a las dimensiones, el 47,7%(52) tienen un nivel inadecuado 
sobre los beneficios de la lonchera, y el 52,3% (57) adecuado, por otro lado el 76,1% (84) 
tiene un nivel adecuado de conocimiento acerca de la composición de la lonchera y el 
23,8%(26) inadecuado, así también el 77%(84) tiene un nivel adecuado sobre la higiene de 
alimentos y el 22,9% (25) inadecuado, así mismo el 66,1% tiene un nivel inadecuado sobre 
los grupos de alimentos y el 33,9% adecuado, en conclusión los conocimientos de las madres 
de niños preescolares tienen la mayoría de ellas tienen un nivel inadecuado sobre la 
preparación de loncheras escolares, seguido de un grupo considerable de las que desconocen 
los alimentos que dan energía y los alimentos que contienen calcio y que pueden ser 
considerados en la lonchera escolar 13 
Abanto J. (2016) Trujillo, realizó un estudio con el objetivo de determinar la efectividad 
del Programa Educativo “Loncherita saludable", en el nivel de conocimiento en madres de 
preescolares de la I.E.I Virgen de Fátima Nº 1682, La Esperanza 2014, la metodología fue 
de tipo cuantitativo, de nivel cuasi experimental se tuvo una población de 52 madres de 
familia se les aplicó un cuestionario, los resultados fueron que antes del programa educativo 
en el pre test, el 13,5% de madres de preescolares presentaron un nivel de conocimientos 
alto, el 42,3 % nivel de conocimientos medio y el 44,2 % nivel de conocimientos bajo, 
después de la intervención, se aplicó el post test obteniendo los resultados que el 71,2 % de 
madres de preescolares presentaron un nivel de conocimientos alto y el 28,8 % un nivel de 
conocimientos medio. Se concluye que el Programa Educativo “Loncherita Saludable” fue 
efectivo al incrementar el nivel de conocimientos en madres de preescolares, para la 
contratación de la hipótesis se aplicó la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas 
evidenciándose alta significancia estadística p<0.05. 14 
Carrascal M, y Pineda G. (2016) Trujillo, el objetivo fue determinar la efectividad del 
programa educativo “Yo como sano”, en el nivel de conocimiento de las madres sobre 
nutrición en el preescolar., el presente estudio fue cuantitativa, preexperimental, la población 
estuvo conformada por 30 madres, en Agosto y Setiembre del 2016, se utilizó una encuesta 
aplicado como pre test y post test; los resultados fueron antes de la aplicación del programa 
educativo un 53.2 % de madres presentaron nivel de conocimiento medio, un 
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40 % bajo, y un 6.8 % alto, post test un 50 .1 % de madres obtuvieron un nivel de 
conocimiento medio, un 43.3 % alto; y un 6.6 % bajo. En conclusión el programa educativo 
fue altamente significativo al incrementar más del 40% en el nivel de conocimiento materno 
sobre nutrición de preescolares. 15 
Michue D, y Ramirez L. (2016) Lima, el objetivo fue determinar la efectividad del 
programa “Cuidando lo que más amo” en la mejora del nivel de conocimientos, actitudes y 
prácticas sobre la alimentación saludable en los padres de niños de 4 y 5 años de la I.E Jardín 
de Niños N°115, Chaclacayo, la metodología fue estudio de diseño preexperimental, enfoque 
cuantitativo y corte longitudinal, se aplicó el pre test y post test, tuvo un muestreo no 
probabilístico de conveniencia y estuvo conformado por 30 padres de niños de 4 y 5 años. 
Los instrumentos utilizados fueron tres diferentes cuestionarios, para medir el nivel de 
conocimientos, los resultados fueron antes de aplicar el programa, el 60% obtuvo un nivel 
de conocimiento regular sobre alimentación saludable, después del programa el 90% obtuvo 
un conocimiento alto, en cuanto a las actitudes, antes del programa el 96.7% presentó 
actitudes positivas y después al 100%. Se evidenció cambios en los ítems de respuesta, antes 
predominaba la respuesta indiferente 76.7% y después el 100% de acuerdo y en el nivel de 
prácticas antes presentaron un 100% prácticas bajo y después el 70% obtuvo un nivel de 
práctica entre alto y medio, en conclusión, el programa fue efectivo ya que se utilizó la prueba 
de Wilcoxon con una significancia (0,00), lo cual se aceptó la hipótesis alterna y hubo una 
mejora el nivel de conocimientos, actitudes y práctica en los padres de los niños de 4 y 5 
años. 16 
Chunga Z. (2017)Piura, el objetivo fue determinar la efectividad de una intervención 
educativa sobre preparación de loncheras saludables en las madres de familia de niños en 
edad preescolar de la I.E. N0 1447 “San José” - La Unión, el tipo de estudio fue cuantitativo, 
aplicativo, pre experimental, longitudinal, la población estuvo conformada por 50 madres de 
familia que cumplieron con los criterios de inclusión, a quienes se entrevistó y se les aplicó 
un cuestionario, los resultados fueron del 100% (50) madres encuestadas, antes de participar 
en la Intervención educativa, el 54% (11) demostraron un nivel de conocimiento bajo, sobre 
la preparación de la lonchera saludable, y tan solo el 22%(11) evidenciaron un nivel alto de 
conocimientos, después de la intervención educativa el 84% (52) de madres evidenciaron un 
nivel de conocimiento alto sobre la preparación de loncheras saludables, ninguna madre 
evidencio un nivel bajo. En conclusión la intervención educativa sobre 
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preparación de loncheras saludables fue efectivo, demostrado a través de la prueba de Chi 
cuadrado, con un nivel de significación del (p=0.000). 17 
Mayor D. (2015)Lima, el objetivo fue determinar el efecto de la intervención educativa en 
el nivel de conocimientos sobre alimentación saludable y prácticas alimentarias de las 
madres de preescolares en el grupo experimental y control de la Institución Educativa Mi 
Jesús Nº 083 – Puente Lurín, la metodología el enfoque es cuantitativo de tipo aplicativo, 
método cuasi experimental, el estudio se realizó en la Institución Educativa Inicial Mi Jesús 
Nº 083, en Puente Lurín, con una población de 270 madres de niños preescolares y una 
muestra de 60 madres, el instrumento de recolección de datos fue un cuestionario, los 
resultados fueron que el 60% de las madres antes de la intervención tenían nivel de 
conocimiento bajo y solo el 40% tenían nivel alto, después de la intervención de enfermería 
se logró que el 70% tenían nivel de conocimiento alto y solo un 30%bajo, en conclusión la 
intervención educativa sobre alimentación saludable, demostró ser efectiva en el grupo 
Experimental, para la mejora de las prácticas alimentarias y conocimientos de las madres de 
los niños preescolares de la institución educativa “Mi Jesús Nº 083. 18 
Se infiere que la mayoría de las madres presentan un nivel de conocimiento medio y bajo; lo 
cual se evidencia una necesidad de ser intervenida de desarrollo de sesión educativa para 
brindar información oportuna a la población para poder prevenir la obesidad infantil. 
1.3. Teorías relacionadas al tema 
 
Los fundamentos teóricos del estudio están basados en Modelo de Promoción de la Salud, 
propuesto por Nola Pender, quien expresó que la conducta está motivada por el deseo de 
obtener el bienestar y el potencial humano. En este sentido las madres teniendo en cuenta 
que puede ser modificado sus percepciones cognitivas y conductual, por el cual nos ayudan 
que la intervención educativa pueden ser favorable. 19. 
De modo que existen cuatro requisitos para que el aprendizaje y formación del 
comportamiento de una persona, y son las siguientes: 
 Atención: se refiere a la situación de estar “atento, expectante ante lo que pueda 
suceder”. 
 Retención: hace mención a la memoria y aprendizaje, se refiere “recordar lo que se 
ha observado”. 
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 Reproducción: Es la capacidad o habilidad que un persona tiene para “reproducir una 
conducta”. 
 Motivación: Es un factor intrínseco de una persona, un deseo de querer adoptar una 
“conducta motivacional”. 
El Modelo de Promoción de la Salud de Pender, menciona que las características y 
experiencias individuales de cada individuo, así como sus conocimientos y sus afectos 
particulares de su conducta, llevan a las personas a participar o rechazar, los diversos 
aspectos sobre su propia salud. Así mismo hace referencia a 4 metaparadigmas bajo las 
cuales se sustenta su teoría y estas son: 
 Salud: Es el estado altamente positivo, que presenta las personas en este caso los 
niños menores de 5 años; la definición de la salud tiene más importancia que 
cualquier otro enunciado general. 
 Persona: Se refiere al individuo o persona es decir el preescolar, definida como única 
desde su patrón cognitivo-perceptual y sus factores variables, la persona es el centro 
de la atención. 
 Entorno: Se refiere a las interacciones entre los factores cognitivo- preceptúales y los 
factores modificantes que pueden influir sobre la aparición de conductas promotoras 
de salud, así el entorno de los preescolares es determinante en su estado de salud. 
 Enfermería: El profesional de enfermería cumple una función vital como responsable 
de mantener la salud, así mimos, la responsabilidad personal en los cuidados 
sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de salud. 
Desde esta teoría, la concepción de la promoción de la salud es definida como aquellas 
actividades que son realizadas en busca del desarrollo de recursos que mantengan o 
intensifiquen el bienestar y la saluda de una persona 20. 
Por ello, la promoción de la salud es base fundamental para el desarrollo de las personas a 
través de programas de intervención siendo la herramienta de cambios para prevenir 
complicaciones potenciales que pueden poner en riesgo el bienestar y la vida de las personas, 
de modo que podemos afirmar: “la prevención antes que los cuidados es prioridad de todo 
profesional de la salud”, el fin mayor es tener menos gente enferma, por ende los gastos son 
disminuidos considerablemente, se potencializa la calidad de vida y salud de las personas. 
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1.3.1 Intervención educativa 
 
Según Touriñán (2011), la intervención educativa es definida como la acción intencional 
para la realización de actividades que conducen al logro del desarrollo integral del educando, 
la intervención educativa tiene un carácter teleológico porque existe un sujeto agente 
(educando-educador), existe un lenguaje propositivo (acción para lograr un objetivo 
específico), se actúa en orden con el fin de alcanzar un acontecimiento futuro (el objetivo) y 
los acontecimientos se vinculan de manera intencional 21. 
Así mismo, otros autores Alzate, Arbelaez, Gómez y Romero lo definen como el conjunto 
de actividades con finalidad de alcanzar objetivos educativos socialmente determinados. El 
texto escolar forma parte de la intervención educativa, en los procesos de aprendizaje de los 
estudiantes. Considera que el texto es un mediador entre los propósitos del docente y las 
demandas del alumno, entre el saber natural y espontáneo del aprendiz y el saber disciplinar 
propio de las ciencias 22. 
Es importante que la intervención educativa sea participativa, que promueva conducta 
proactiva de los alumnos y no solo refiere el uso de la memoria, sin razonar sobre la 
información que adquieren a través de los libros o los docentes, “no se les induce a 
comprender los procesos internos o la lógica de los sucesos”. 22. 
1.3.1.1. Fases de la intervención educativa: 
 
La intervención educativa incluye al conjunto de acciones que a través de tres fases se pueden 
lograr una adecuada enseñanza. Estas fases son la planificación (fase pre-activa), de 
actualización en clase (fase interactiva) y de evaluación de la actualización (fase post-activa) 
22. 
 
 Planificación: Es la primera fase de una intervención educativa y hace referencia a la 
fase pre-activa, es decir, es la fase donde se planifica y se trazan lo objetivos a lograr 
con la intervención. 
 Ejecución: Hace referencia a la fase interactiva, es donde se ejecuta lo planificado, 
con todas la pautas trazados. 
 Evaluación: Esta fase se denomina post-activa, es donde se evalúa si se alcanzó los 
objetivos de la intervención educativa. 
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1.3.1.2. Métodos y Estrategias de una intervención educativa 
 
Son diversas las estratégicas de la enseñanza, así los métodos, técnicas, procedimientos y 
recursos, se planifican de acuerdo con las necesidades de los alumnos que tienen como 
finalidad la transmisión de conocimientos. 23. 
Por su parte Beltrán, define la estrategia como “un conjunto de actividades mentales 
cumplidas por el sujeto, en una situación particular de aprendizaje, para facilitar la 
adquisición de conocimientos” 24. 
Existen múltiples métodos y estrategias para la intervención educativa, aplicar uno u otra 
estrategia dependerá del objetivo de la intervención. Es así que, en el estudio se aplicará la 
estrategia de las sesiones educativas. 
Los programas o sesiones educativas deben tener información estructurada, y con contenidos 
básicos y sencillos de aprender, con la finalidad de mejorar el conocimiento de los padres. 
Así mismo, el ambiente donde se desarrollará la intervención educativa, a través de las 
sesiones educativas, deben cumplir ciertos requisitos como: buena iluminado, buena 
ventilación, mobiliario apropiado y con temperatura agradable; por otro lado, se debe evitar 
las interrupciones, los ruidos persistentes, con la finalidad de eliminar distractores y que la 
enseñanza sea eficaz 24. 
Algunas de las estrategias a usar en el presente estudio se detallan a continuación: 
 
 Unas de las técnicas es la lluvia de ideas, en la que un grupo de alumnos, crean ideas, 
para posteriormente ser sistematizadas, priorizadas y ordenadas. Los usos incluyen: 
cuando se desea obtener una conclusión grupal en relación a un problema, cuando es 
importante motivar al grupo, con la participación de todo el grupo, bajo reglas 
determinadas. 
 Otras técnicas son las auditivas y audiovisuales, la utilización del sonido o de su 
combinación con imágenes es lo que le da la particularidad a esta técnica. 
En este sentido, la información que aportan es siempre fundamental, que enriquezca su 
reflexión y análisis sobre algún tema; encierran un punto de vista particular; aporta 
elementos nuevos o interpretaciones que permitan profundizar en el tema que se esté 
viendo. 
 Las técnicas de demostración, es un procedimiento más deductivo de enseñanza, así 
mismo, la demostración es una modalidad de exposición más lógica y concreta, con la 
23  
finalidad de alcázar un resultado anteriormente propuesto. Es presentar hechos 
concretos que ratifiquen lo afirmado teóricamente 25. 
1.3.2. Sobrepeso y obesidad 
 
De acuerdo con la Asociación Americana de Obesidad, (2000) son problemas de salud de 
alta prevalencia; en los últimos años la obesidad ha ido en aumento, desplazando a la 
desnutrición, y en algunas partes del mundo se ha convertido en el principal problema 
nutricional, al grado de considerarse una pandemia que afecta a más de mil millones de 
personas 26, en la OMS, “El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación 
anormal o excesiva de grasa que supone un riesgo para la salud” 27. 
Dado los aspectos conceptuales, se puede mencionar que “El sobrepeso, la obesidad y el 
comportamiento sedentario son temas centrales en la discusión relacionada con la calidad de 
vida, porque son factores relevantes en la definición de políticas vinculadas con la promoción 
de la salud. A pesar de que este es un tema relevante, en el contexto latinoamericano ha sido 
escasamente abordado, por lo que podría hablarse de un vacío investigativo importante 28. 
La obesidad es producto del consumo prolongado de más nutrientes de los que necesita el 
cuerpo origina una nutrición excesiva. La nutrición excesiva solo suele causar unos cuantos 
síntomas, como una molestia gástrica por consumo excesivo de fibra o hierro. Pero si 
continua, algunos nutrientes pueden aumentar hasta alcanzar cantidades toxicas que originan 
una enfermedad 29. 
El problema de la obesidad infantil es un aspecto tan importante como preocupante, está 
demostrado que por lo menos el 15% de los niños son obesos; a su vez, el 80% de estos niños 
serán adultos obesos (si no se interviene), estarán expuestos a las conocidas complicaciones 
que trae consigo la obesidad no corregida 30. 
Se estima que este problema del sobrepeso y obesidad puede generar consecuencia como: 
 
 A nivel psicosocial: Se caracteriza por la presencia de la depresión, angustia y baja 
autoestima. La persona que sufre de sobrepeso u obesidad, puede excluirse de las 
actividades físicas o sociales; aumentando el grado de sedentarismo y la alimentación 
excesiva que afectará negativamente su autoestima. 
 A nivel físico: la persona que tiene sobrepeso u obesidad, puede presentar alteraciones 
ortopédicas como el pie plano y la escoliosis. Alteraciones endocrinológicas como la 
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resistencia a la insulina; aumento de triglicéridos y colesterol negativo; disminución de 
la respuesta de la prolactina; prematura descarga de la adrenalina, quistes ováricos, etc. 
Alteraciones dermatológicas como infecciones cutáneas, etc. Alteraciones 
cardiovasculares como hipertensión arterial, pueden sufrir de infartos, accidentes 
cerebrovasculares, etc. Alteraciones gastroenterológicas como colelitiasis, esteatosis 
hepática, etc. Alteraciones pulmonares como apnea del sueño, asma, etc. 31. 
1.3.2.1 Prevención de la obesidad. 
 
Según Flores, la acumulación de información eleva la calidad de vida y proporciona a las 
personas un nivel de supervivencia más estable y segura. Si las personas tienen mayor 
conocimiento sobre determinados temas, podrán afrontar con mayor eficacia los problemas 
que se presenten en su diario vivir. Entonces se puede decir que a través de la intervención 
educativa, se adquiere conocimientos (conceptos y/o experiencias), por tanto, la Educación 
es un hecho social que consiste en un proceso de adquisición de conocimientos, actitudes, 
habilidades y destrezas 24. 
1.3.3. Alimentación saludable 
 
La alimentación resulta ser un componente necesario para el desarrollo de las personas, sin 
embargo cuando no es llevado de una manera favorable puede conllevar al sobrepeso y 
obesidad. 
Para Díaz (2017), la alimentación saludable deriva de una decisión de comer adecuadamente, 
es la alimentación que aporta todos los nutrientes esenciales que cada individuo necesita de 
acuerdo a su edad para mantenerse sano 9. 
La OMS, menciona que una dieta saludable ayuda a protegernos de la malnutrición en todas 
sus formas, así como de las enfermedades no transmisibles. Los hábitos alimentarios sanos 
comienzan en los primeros años de vida; además, puede proporcionar beneficios a largo 
plazo, como la reducción del riesgo de presentar sobrepeso y obesidad 32. 
En la alimentación saludable, es necesario conocer también los hábitos alimenticios, ya que 
esto permitirá optimizar aún más la alimentación saludable; los hábitos alimentarios se 
definen como mecanismos estables que crean destrezas o habilidades, que puede ser utilizado 
en varias situaciones de la vida diaria. Es importante que los padres tengan en cuenta las 
características propias de los niños. Los hábitos alimenticios que se debe enseñar son: 
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 Desayunar todos los días: es de suma importancias para el organismo, la falta de nutrientes 
contenidos en los alimentos (hidratos de carbono, grasas, proteínas, vitaminas y minerales) 
debe asegurarnos el aporte de nutrientes a través de los alimentos para proporcionar la 
energía necesaria para afrontar bien el día. 
 Comer variedad de alimentos: acostumbrar al niño consumir diferentes formas de 
preparación de un mismo alimento, porque la variedad permite la presencia de los 
diferentes grupos nutricionales que cumplen funciones específicas en nuestro organismo. 
La dieta debe ser variada, debe comer con moderación y sumar la actividad física al estilo 
de vida. 
 Consumir fruta fresca y verduras crudas o cocidas: son fuente importante de vitaminas, 
minerales y fibras que regulan el funcionamiento del organismo. 
 Tomar líquido entre las comidas y no con las comidas o al final de cada comida: los niños 
requieren de aproximadamente un litro y medio para cubrir sus necesidades y procesar los 
alimentos. No se debe dar con las comidas, debido a que produce la sensación de pesadez 
que no favorecerá el consumo completo de los alimentos. 
 No usar sal o azúcar adicional a la que ya tiene la comida: debido al que el umbral del gusto 
del niño se encuentra en un periodo de adaptación y no es saludable acostumbrarlo, porque 
la sal puede provocar un aumento de la tensión, además se encuentra asociado a la 
desmineralización de los huesos, y en relación al azúcar porque incrementa la incidencia 
de daño a las piezas dentarias. 
1.3.4. Actividad Física 
 
La actividad física se define como cualquier movimiento corporal producido por los 
músculos esqueléticos que resulta en un gasto de energía adicional al basal. 
Según Strong y otros autores, refieren que en los niños se recomienda realizar al menos una 
hora al día de actividad física moderada-intensa de carácter aeróbico, es decir, actividades 
de larga duración en las que es necesario el oxígeno para su mantenimiento. Además, al 
menos 3 veces por semana estas actividades deben de estar encaminadas al fortalecimiento 
de los músculos y huesos 33. 
Finalmente, Gonzáles recomienda una serie de actividades a realizar, con la finalidad de 
prevenir la obesidad y son las que a continuación mencionaremos: 
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 Recordar siempre que el balance se debe realizar entre las calorías que se ingieren y las que 
se utilizan. 
 Tener horarios para las comidas y respetarlos en lo posible. 
 No comer ni picotear entre horas. 
 Comer tranquilo y masticar bien. 
 No pasar por alto el desayuno, recordar que es la comida más importante del día. 
 Seleccionar la calidad de los alimentos y respetar la cantidad. 
 Incorporar a la dieta una bu ena porción de fibras. 
 Ser controlado (moderado) con la ingesta de grasas. 
 Disminuir los alimentos de origen animal. 
 Formularse un plan de actividad física y cumplirlo. 
 Tomar una buena cantidad de agua y siempre fuera de las comidas. 
 Evitar el auto prescripción de cualquier medicamento. 
 Tomar conciencia de que esta implementado un plan para toda la vida. 
 Evitar los compromisos que sean motivo de transgresión de dicho plan. 
 Eliminar de la dieta las bebidas como; gaseosas, refrescos y dulces. 
 Disminuir o eliminar el consumo de panificados y repostería. 
 Desterrar el consumo de azúcar. 
 Hacerse periódicamente análisis de control metabólico (las grasas y glucemia). 
 Evitar la ingesta de comidas muy elaboradas. 
 Apoyo familiar incondicional 30. 
1.3.5. Rol del profesional de enfermería en la prevención de la obesidad 
 
El profesional de enfermería tiene un papel fundamental en el equipo de atención primaria, su 
función es elevar el nivel de autocuidado de las personas, o compensar las deficiencias del 
mismo. Esto se desarrolla a través de las siguientes actividades: 
 Ayudar a la persona a alcanzar el máximo nivel de autocuidado posible, aumentando así la 
responsabilidad sobre su propia salud. 
 Ayudar a la persona a superar sus limitaciones en el ejercicio del autocuidado. 
 Completar los déficits del autocuidado causados por la diferencia existente entre las 
exigencias de autocuidado y las actividades realizadas por la persona. 
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 Proporcionar, a las personas y/o grupos, asistencia directa en su autocuidado según sus 
requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones 
personales. 
1.4. Formulación del problema 
 
¿Cuál es el efecto de Intervención Educativa de Enfermería en el nivel de conocimiento sobre 
la prevención de obesidad infantil en padres de niños de 3 a 5 años en la I.E.I “007 María 
Auxiliadora”, Independencia, 2018? 
1.5. Justificación del estudio 
 
El MINSA, tiene como política de salud del Infante bajo el marco de la atención primaria, 
busca promover prácticas y conductas de una alimentación saludable en los niños. En otro 
lado, estudios diversos demuestran que las acciones educativas, como charlas, talleres y 
capacitaciones, sobre una vida saludable, fomentando las prácticas alimenticias saludables, 
la actividad física, kioscos y comedores saludables, pueden mejorar las condiciones de vida; 
siendo necesario una adecuada supervisión de la publicidad relacionadas con los alimentos 
y bebidas, que ayuden a reducir o eliminar las enfermedades vinculadas con el sobrepeso. 
Como ya se ha mencionado la aplicación de la intervención educativa puede incrementar los 
conocimientos, mejorar las prácticas y así prevenir enfermedades que pueden desencadenar 
el sobrepeso y la obesidad, de allí la importancia de dichas intervenciones. 
Así mismo, los profesionales de salud, en especial el profesional de enfermería, se ve en la 
obligación de garantizar la salud física y emocional de los escolares, quienes tienen que ser 
tratados holísticamente, optimizando el bienestar de los mismos; el aporte del presente 
estudio, favorecerá en el servicio de calidad que todo profesional debe brindar. 
A nivel social, aportará información de vital importancia a las autoridades competentes en 
el tema, ya que el estudio aborda uno de los problemas considerados parte de la salud pública. 
A nivel metodológico, el estudio servirá de apoyo para futuras investigaciones que incluyan 
características similares al presente estudio; del mismo modo, permitirá aplicar las mismas 
metodologías e instrumentos usados, para las distintas poblaciones y localidades. 
A nivel teórico generará información científica y actualizada, comprobada en nuestra 
realidad y servirá como antecedentes para futuras investigaciones. 
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A nivel práctico, los resultados aportarán información que permitirá plantear soluciones 
prácticas, con el fin de evitar consecuencias graves en la población de estudio y mejorar la 
salud de los mismos; siendo una de las funciones y competencias que corresponden al 
profesional de Enfermería, como es el área preventivo promocional de la salud. 
1.6. Objetivos 
 
1.6.1. Objetivo general 
 
Determinar el efecto de Intervención Educativa de Enfermería en el nivel de conocimiento 
sobre la prevención de obesidad infantil en padres de niños de 3 a 5 años en la I.E.I “007 
María Auxiliadora”, Independencia, 2018 
1.6.2. Objetivos específicos 
 
1. Identificar el nivel de conocimientos antes y después de la intervención educativa 
sobre la prevención de obesidad infantil en la dimensión generalidades en padres de 
niños de 3 a 5 años la I.E.I “007 María Auxiliadora”, Independencia, 2018 
2. Identificar el nivel de conocimientos antes y después de la intervención educativa 
sobre la prevención de obesidad infantil en la dimensión de alimentación saludable en 
padres de niños de 3 a 5 años en la I.E.I “007 María Auxiliadora”, Independencia, 
2018 
3. Identificar el nivel de conocimientos antes y después de la intervención educativa 
sobre la prevención de obesidad infantil en la dimensión de actividad física en padres 




La aplicación de la Intervención Educativa de Enfermería tiene efecto significativo en el 
nivel de conocimiento sobre la prevención de obesidad infantil en padres de niños de 3 a 5 
años en la I.E.I “007 María Auxiliadora”, Independencia, 2018 
H0: La intervención educativa no tiene un efecto significativo sobre los conocimientos 
de prevención de la obesidad en padres de niños de 3 a 5 años 
H1: La intervención educativa tiene un efecto significativo sobre los conocimientos de 
prevención de la obesidad en padres de niños de 3 a 5 años 
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1.7.1 Hipótesis Específicas 
 
H1: El nivel de conocimiento antes de la intervención educativa de enfermería sobre 
prevención de obesidad infantil en padres de niños de 3 a 5 años es bajo. 
H2: El nivel de conocimiento después de la intervención educativa de enfermería sobre 





























2.1. Tipo y Diseño de investigación 
 
El estudio tiene un enfoque cuantitativo, nivel aplicativo, longitudinal y de diseño pre 
experimental. 
El estudio de enfoque cuantitativo, debido a que los datos son producto de mediciones, se 
representa mediante números (cantidades) y se deben analizar con métodos estadísticos 34. 
Es de nivel de investigación aplicativo, cuya finalidad es mejorar y plantea resolver un 
problema; la investigación aplicada cuenta con intervención a propósito de las necesidades 
de la población objetivo 35. 
El estudio es longitudinal porque la variable de estudio será medida en dos ocasiones, un pre 
test y post test, con la finalidad de verificar la efectividad de la intervención, así mismo el 
diseño de la investigación es pre experimental; ya que existe manipulación de alguna 
variable, esta intervención es a propósito del estudio y de las necesidades de la población a 
analizar 35. 
2.2. Identificación de variable 
2.2.1. Intervención educativa: 
 
La acción intencional para la realización de actividades que conducen al logro del desarrollo 
integral del educando, se actúa en orden sistemático con el fin de alcanzar un objetivo 
(mejorar los conocimientos de los padres). 
2.2.2. Conocimiento sobre prevención de obesidad infantil: 
 
Grado de conocimiento de los padres, producto de la información y la educación adquirida 
para adoptar medidas preventivas sobre la obesidad infantil. 
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La acción intencional para la 
realización de actividades que 
conducen al logro del 
desarrollo integral del 
educando, tiene un carácter 
teleológico: existe un sujeto 
agente (educando-educador) 
existe el lenguaje propositivo 
(realización de una acción para 
lograr un objetivo), se actúa en 
orden con el fin de alcanzar un 
acontecimiento futuro (el 
objetivo) y los 
acontecimientos se vinculan de 
manera intencional 
La intervención 
educativa es un 
método que sirve 
para enseñar  a la
 persona, 
familia  y 
comunidad con 
el fin de alcanzar 
un objetivo 
(mejorar  los 
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Grado de conocimiento 
que adquieren los padres 
de la Institución 
Independencia, por la 
intervención para 
adoptar medidas 
preventivas sobre la 
obesidad infantil, a 
través del cuestionario 
COAFALI. 
 Conocimiento alto: 
24 - 32 
 Conocimiento 
medio: 18 - 22 
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La población conformada por 218 padres de los pre escolares que estudian en la I.E.I “007 
María Auxiliadora”, Independencia. Una población es el conjunto de todos los casos que 
concuerdan con determinadas especificaciones. 36 
2.4.2. Muestra 
 
El presente trabajo de estudio se contabilizó un total de alumnos tomando de ellos como 
muestra fue no probabilístico por conveniencia. 
 
 
z2 p(1 − p)N 




Z=1.92 (para el nivel de confianza del 95%) 
e=0.05 (error de estimación) 
N= 218(tamaño de población) 
p=0.12 
 
2.4.2.1. Tamaño de la muestra 
 
Aplicando la fórmula, la muestra fue 91 padres de los escolares que estudian en la I.E.I 
“007 María Auxiliadora, Independencia” 
2.5. Criterio de selección 
 
2.5.1. Criterio de inclusión 
 
 Padres que desean participar voluntariamente. 
 Padres de niños entre las edades exactas de 3 a 5 años 
 Padres de niños matriculados durante el año escolar 2018. 
2.5.2. Criterio de exclusión 
 
 Padres de niños menores de 2 años. 










En el presente estudio se utilizó la técnica de la encuesta, a través de la aplicación del 
instrumento denominado “Cuestionario de conocimiento de obesidad, actividad física y 
alimentación” (COAFALI); que busca conocer las respuestas de un conjunto de 
individuos 35, en relación al conocimiento de los padres sobre la prevención de la obesidad 
en los niños. 
2.6.2. Instrumentos 
 
Se aplicó el instrumento del cuestionario COAFALI elaborado por las Licenciadas 
Fernández, Sarmiento y Vera, el cual permitió obtener información de los sujetos de 
estudio, sobre conocimientos para la prevención de la obesidad infantil. 
El cuestionario de conocimiento de obesidad infantil, actividad física y alimentación 
(COAFALI), está constituido por 16 preguntas cerradas, las cuales están distribuidas en 
tres dimensiones: la primera corresponde a las generalidades, es segundo es la 
alimentación saludable y la tercera es la actividad física 9. 
De acuerdo al cuestionario (COAFALI), se califica de la siguiente manera: cada pregunta 
tiene un puntaje de 2 puntos por respuesta correcta y 0 por respuesta incorrecta. Para ver 
el nivel de conocimiento global, se obtendrá de las siguientes categorías: 
 Conocimiento alto: 24 - 32 
 Conocimiento medio: 18 - 22 
 Conocimiento bajo: 16 – 8 
 
Dimensión de generalidades: consta de 5 preguntas que involucran: definición, causas, 
consecuencias, diagnóstico, mitos y creencias. En el nivel de conocimiento de esta 
dimensión se obtiene de la siguiente categoría: 
 Conocimiento alto: 8 - 10 
 Conocimiento medio: 4 - 6 
 Conocimiento bajo: 0 - 2 
 
Dimensión de alimentación saludable: consta de 7 preguntas que involucran: definición, 
importancia, frecuencia, comidas del día. Para el nivel de conocimiento de esta dimensión 
se obtendrá de la siguiente categoría: 
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 Conocimiento alto: 12 – 14 
 Conocimiento medio: 6 – 10 
 Conocimiento bajo: 0 – 4 
 
Dimensión de actividad física: consta de 4 preguntas que involucran. Definición, 
importancia, actividades diarias y tiempo de distracción. Para el nivel de conocimiento de 
esta dimensión se obtendrá de la siguiente categoría: 
 Conocimiento alto:  8 – 10 
 Conocimiento medio: 4 - 6 
 Conocimiento bajo: 0 – 2 
 
2.6.3. Validación de instrumentos 
 
El instrumento fue elaborado por las Licenciadas Fernández, Sarmiento y Vera, validado 
a través del juicio de expertos que fueron 9 (3 metodólogos especialistas en investigación, 
1 pediatra, 3 enfermeros del área de crecimiento y desarrollo, y 2 nutricionistas); después 
de la aplicación de la prueba de concordancia de Kendall obtuvieron una “p” de 
significancia menor a 0,05; concluyendo que existe concordancia entre los jueces 9. Anexo 
N° 2 
2.6.4. Confiabilidad del instrumento 
 
Para la confiabilidad del instrumento, los autores realizaron una prueba piloto, en la 
Institución Educativa Inicial 8160 Los Chasquis – Comas, considerando una muestra del 
10% de la población planificada; después de la obtención de resultados, aplicaron el 
estadístico Kuder Richardson, obteniendo una fiabilidad alta con un resultado de 0.69, 
siendo así validado el instrumento 9. 
2.7. Método de recolección de datos 
 
Para el desarrollo de la intervención educativa, previamente se coordinó con la directora 
de la Institución Educativa Inicial 007 María Auxiliadora a fin de lograr los permisos 
correspondientes, luego se hizo entrega de la carta de autorización para la ejecución del 
proyecto. Después, se coordinó los días de la ejecución de las sesiones educativas y los 
horarios respectivos. La directora envió un comunicado a los padres de familia, Antes de 
aplicar el instrumento se explicó de manera amplia los objetivos de la investigación, 
remarcando que su participación será en el marco de los principios bioéticos, pudiendo 
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retirarse aun cuando haya dado el consentimiento informado. La aplicación de la prueba 
antes de la sesión educativa fue de 15 minutos. 
A continuación, se desarrolló la intervención educativa, dividiendo el contenido en 2 
sesiones cada tiempo de 60 minutos respectivamente en donde la primera se abordó sobre 
la prevención de la obesidad infantil y la segunda sobre la alimentación saludable y 
actividad física , para ello los padres fueron citados mediante un documento realizado por 
la directora por las edades de los niños, comenzó con los padres de los preescolares de 5 
años las cuales fueron ejecutadas un Lunes y Martes a las 8:30 a.m. luego se citaron a los 
padres de familia de 4 años se brindó la misma información fueron ejecutadas un 
Miércoles y Jueves a la misma hora, al término de la sesión se citaron a los padres de 
familia de 3 años un Viernes y Lunes a las 8:30 a.m. se realizó el mismo procedimiento, 
finalmente se realizó una segunda evaluación con un tiempo de 15 minutos , para valorar 
los resultados de la Intervención Educativa y se realizó un sorteo en cada sesión. 
2.8. Métodos de análisis de datos 
 
Para esta investigación se hizo uso de la estadística descriptiva. Cuando se obtuvo la 
información de los pre test y post test, se sometió al programa SPSS versión 22, en el cual 
se digitaron todos los datos para que sean evaluados y los resultados se presentaron en 
tablas y gráficos con su respectivo análisis e interpretación. 
Para la medición de la variable se realizó prueba estadística donde se utilizó la escala 
ordinal porque tiene un orden establecido. Los valores que se obtienen al final de la 
intervención fueron nivel de conocimiento alto, medio y bajo. 
2.9. Aspectos éticos 
 
En el presente estudio se tomará en cuentas los cinco principios universales: Respeto por 
las personas, Beneficencia, Justicia, No maleficencia y Autonomía. Estos principios se 
plantearon para orientar y garantizar que siempre se tenga en cuenta el bienestar de los 
participantes del estudio. 
2.9.1. Respeto por las personas: 
Este principio requiere que los sujetos de investigación sean tratados como seres 
autónomos, permitiéndoles decidir por sí mismos. Así mismo, respetar sus principios 
y valores, su libertad de expresión, etc.; en el estudio, se respetará cada uno de las 




La beneficencia significa una obligación a no hacer daño, minimización del daño y 
maximización de beneficios, por lo que los padres de familia serán beneficiados con 
la intervención, esto les permitirá incrementar sus conocimientos, así mismo, les 
permitirá tomar medidas para mejorar la calidad de vida en sus hogares. 
2.9.3. Justicia: 
Este principio se refiere a la justicia en la distribución de las cargas y los beneficios 
en forma equitativa. Así mimos, este principio se trata de ser justo y tratar sin 
diferencias ni discriminación a cada uno de los padres de familia, respetando siempre 
sus derechos. Esto significa que todos tendrán la misma posibilidad de ser parte del 
estudio, siempre y cuando acepten y firmen el consentimiento informado. 
2.9.4. No maleficencia: 
Las profesiones del área de la salud, está enfocada a hacer el bien, optimizar el 
bienestar de cada individuo y no causar daño alguno, por lo tanto, no se pretende 
ocasionar daño alguno; por lo que los padres de familia, sólo serán sometidos a una 
encuesta, con la finalidad de mejorar sus conocimientos. 
2.9.5. Autonomía: 
El principio de autonomía, se refiere a guardar respeto a la autonomía de las personas. 
En el presente estudio, se respetará la libertad de decisión de los padres, para cumplir 
este principio en la intervención del estudio, se tomará en cuenta el consentimiento 
informado, que es un documento legal donde la persona acepta ser parte de la 





























Prueba de hipótesis 
 
La hipótesis del estudio fue: La aplicación de la Intervención Educativa de Enfermería 
tiene efecto significativo en el nivel de conocimiento sobre la prevención de obesidad 
infantil en padres de niños de 3 a 5 años en la I.E.I “007 María Auxiliadora”, 
Independencia, 2018 
Planteamiento de hipótesis 
 
H0: La intervención educativa no tiene un efecto significativo sobre los conocimientos 
de prevención de la obesidad en padres de niños de 3 a 5 años 
H1: La intervención educativa tiene un efecto significativo sobre los conocimientos de 
prevención de la obesidad en padres de niños de 3 a 5 años 
Para determinar la prueba de hipótesis se realizó a través de una prueba estadística (no 
paramétrica) denominada Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
Tabla 1 
 
Rangos obtenidos a través de la prueba de Wilcoxon sobre los conocimientos de 
prevención de obesidad 
 
Rangos 





Suma de rangos 
Después - Antes Rangos negativos 1a 3,00 3,00 
 Rangos positivos 88b 45,48 4002,00 
 Empates 2c   
 Total 91   
a. Después < Antes    
b. Después > Antes    
c. Después = Antes    
 
En la tabla 1 se observa que los 91 pares (pruebas antes y después de la aplicación del 
programa), los datos tienen 88 rangos positivo, 1 rango negativo y 2 pares con datos 
empatados; finalmente el rango promedio positivo: es 45,48 y negativo: 3,00. 
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Prueba de hipótesis para muestras relacionadas con la prueba de rangos con signo de 
Wilcoxon de conocimientos sobre prevención de obesidad 
Estadísticos de pruebaa 
Después - Antes 
Z -8,206b 
Sig. asintótica (bilateral) ,000 
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 
b. Se basa en rangos negativos.  
 
 
Por los resultados obtenidos, se observa que p-valor o significancia asintótica bilateral es 
de 0,000, la cual está por debajo del nivel de significancia (0,05), por lo tanto, se rechaza 
la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 
Tabla 2 
 
Nivel de conocimientos de los padres antes y después de la intervención educativa sobre 
la prevención de obesidad infantil en la I.E.I “007 María Auxiliadora”, Independencia, 
2018. 
 
 Pre-test  Post-test 
Niveles Frecuencia % Frecuencia % 
Conocimiento bajo 47 51,6 3 3,3 
Conocimiento medio 30 33,0 25 27,5 
Conocimiento alto 14 15,4 63 69,2 
Total 91 100,0 91 100,0 
Fuente: Encuesta sobre conocimientos de la obesidad infantil 
 
 
Antes de la intervención educativa a 91 participantes, la mayoría presenta un nivel bajo 
de conocimientos sobre la prevención de la obesidad infantil con un 51,6%, seguido del 
nivel medio con 33,0% y sólo el 15,4% presentan conocimiento alto. Sin embargo, 
después de la aplicación de la intervención educativa, los conocimientos de los padres 
fueron: la mayoría presenta un nivel de conocimientos alto 69,2%, seguido del nivel 




Nivel de conocimientos de los padres antes y después de la intervención educativa según 
la dimensión “generalidades” sobre la prevención de obesidad infantil en la I.E.I “007 
María Auxiliadora”, Independencia, 2018. 
 
 Pre-test  Post-test 
Niveles Frecuencia % Frecuencia % 
Conocimiento bajo 34 37,4 8 8,8 
Conocimiento medio 39 42,9 12 13,2 
Conocimiento alto 18 19,8 71 78,0 
Total 91 100,0 91 100,0 
Fuente: Encuesta sobre conocimientos de la obesidad infantil 
Según la dimensión “generalidades”; en la evaluación antes de la intervención educativa, 
la mayoría presenta un nivel medio de conocimientos con un 42,9%, seguido del nivel 
bajo con 37,4% y sólo el 19,8% presentan un nivel de conocimiento alto. Mientras que 
después de la aplicación de la intervención educativa, los resultados muestran que la 
mayoría presentan un nivel de conocimientos alto con 78,0%, seguido del nivel medio 
con 13,2% y el resto 8,8% presentan un nivel de conocimientos bajo. 
Tabla 4 
 
Nivel de conocimientos de los padres antes y después de la intervención educativa según 
la dimensión “alimentación saludable” sobre la prevención de obesidad infantil en la 
I.E.I “007 María Auxiliadora”, Independencia, 2018. 
 
 Pre-test Post-test 
Niveles Frecuencia % Frecuencia % 
Conocimiento bajo 37 40,7 5 5,5 
Conocimiento medio 46 50,5 27 29,7 
Conocimiento alto 8 8,8 59 64,8 
Total 91 100,0 91 100,0 
Fuente: Encuesta sobre conocimientos de la obesidad infantil 
 
 
Según la dimensión “alimentación saludable”; en la evaluación antes de la intervención 
educativa, la mayoría presenta un nivel medio de conocimientos con un 50,5%, seguido 
del nivel bajo con 40,7% y sólo el 8,8% presentan un nivel de conocimiento alto. Mientras 
que después de la aplicación de la intervención educativa, los resultados muestran que la 
mayoría presentan un nivel de conocimientos alto que corresponde al 64,8%, seguido del 
29,7% nivel medio y el resto 5,5% presentan un nivel de conocimientos bajo. 
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Tabla 5 
Nivel de conocimientos de los padres antes y después de la intervención educativa según 
la dimensión “actividad física” sobre la prevención de obesidad infantil en la I.E.I “007 
María Auxiliadora”, Independencia, 2018. 
 
 Pre-test  Post-test 
Niveles Frecuencia % Frecuencia % 
Conocimiento bajo 43 47,3 5 5,5 
Conocimiento medio 38 41,8 17 18,7 
Conocimiento alto 10 11,0 69 75,8 
Total 91 100,0 91 100,0 
Fuente: Encuesta sobre conocimientos de la obesidad infantil 
 
 
Según la dimensión “actividad física”; en la evaluación antes de la intervención educativa, 
la mayoría presenta un nivel bajo de conocimientos 47,3%, seguido del nivel medio 
41,8% y sólo el 11,0% presentan un nivel de conocimiento alto. Mientras que después de 
la aplicación de la intervención educativa, los resultados muestran que la mayoría 
presentan un nivel de conocimientos alto que corresponde al 75,8%, seguido del 18,7% 





























La obesidad es un aspecto que preocupa a la población adulta y a los niños, la intervención 
de enfermería resulta ser una herramienta importante para los efectos de promoción de la 
salud y prevención de obesidad, considerando que los padres sirven como modelos a 
seguir sus hábitos y comportamiento alimentarios que se trasmitirán de forma diaria a sus 
hijos. Es por ello que se requieren estrategias específicas que involucren a las instituciones 
educativas para orientar y educar a los padres de familia. 
Los profesionales de enfermería tienen que involucrarse en los centros educativos, con 
estratégicas de promoción y educación sobre temas de la salud, con énfasis en la 
prevención de enfermedades, este fin se puede lograr a través de programas educativos 
donde se pretende comunicar, persuadir y educar. 
Al aplicar la prueba Wilcoxon se obtuvo que del total de 91 padres de familia, el 88 
personas tuvo un incremento positivo en tanto en 2 personas se mantuvieron igual y 1 
persona no fue efectiva, comparado con el valor (p=0,000), lo que significa que se rechaza 
la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, es decir que hay un incremento positivo 
en nivel de conocimiento de prevención de la obesidad infantil, de acuerdo a los resultados 
encontrados, se encontró que antes tenían un nivel de conocimiento bajo 51.6 
% (47) y después de la intervención se logró que el 69.2% (63) presentan un nivel de 
conocimiento alto, estos resultados son coincidentes a lo encontrado por Carranza, quien 
también demostró que la intervención educa si resultado ser favorable con un valor 
(p=0.000), ello es acorde con lo que este estudio encontró tomando en cuenta lo referido 
por Pender, manifestando que los procesos cognitivos y conductual pueden generar 
cambios, es decir que el personal de salud puede educar a la población adulta para 
modificar su nivel de conocimiento y actitudes frente algún problema de salud. 
En lo que respecta la dimensión de generalidades antes de la intervención educativa, la 
mayoría de los padres de familia presentaban un nivel de conocimiento medio con un 
42.9%, seguido del nivel bajo con 37.4% y solo el 19.8%, presentaban un nivel de 
conocimiento alto, estos resultados guardan relación con lo encontrado por Carranza 
quien demostró que el 83.33% de las madres tenía un conocimiento bajo sobre el manejo 
de la obesidad y el 16.6% tienen un nivel de conocimiento medio, estos datos evidencian 
que los padres de familia presentaban un desconocimiento acerca de la prevención de la 
obesidad infantil, lo cual implica riesgo importantes para el fututo en la salud de los niños, 
este problema puede conllevar a que los preescolares padezcan de enfermedades a corto 
plazo como la diabetes , hipertensión arterial y otras complicaciones más, sin embargo; 
46  
existe un porcentaje significativo de madres quienes presentan un nivel de conocimientos 
bajo sobre la prevención de obesidad, lo cual podría ser a causa de la falta de aporte de 
información durante la consulta en CRED, asimismo podría deberse a la falta de 
compromiso de la madre o al factor tiempo, hecho que afectaría en el crecimiento y 
desarrollo normal del niño así como de importantes daños en su salud; después de las 
sesiones educativas brindadas a los padres de familia se logró una efectividad en la 
intervención los resultados fueron que la mayoría presentan un nivel de conocimiento alto 
con 78%, seguido del nivel medio con 13.2% y el resto 8.8%, de igual manera los 
resultados se asemejan a los de Carranza pues su intervención fue efectiva logrando que 
los padres de familia obtenga un nivel de conocimiento alto 83.33 % y el 16.6% fue bajo. 
Como profesional de la salud se debe de realizar programas o intervención educativa cuya 
finalidad es mejorar el nivel de conocimientos a los padres para disminuir el sobrepeso y 
obesidad en los niños. 
En cuanto a la dimensión alimentación saludable antes de la intervención educativa, la 
mayoría presentaban un nivel de conocimientos medio con un 50.5%, seguido del nivel 
bajo con un 40.7% y solo el 8.8% presentaban un nivel de conocimiento alto, la madre 
gracias al apoyo de la enfermera en el consultorio de CRED y que a su vez le permiten 
brindar una alimentación de calidad de acuerdo a los requerimientos nutricionales de sus 
niños favoreciendo su crecimiento y desarrollo óptimos. Así mismo tenemos a las madres 
que tienen un nivel de conocimientos bajo, lo que podría deberse a la falta de información 
proporcionada hacia la madre por parte de la enfermera y/o el personal de salud lo que le 
impide brindar una buena calidad en la alimentación de sus niños condicionándolos a 
contraer diversas enfermedades y poniendo en riesgo su salud, estos resultados guardan 
relación con Garibay, un nivel de conocimiento deficiente puede propender a que las 
personas no tengas actitudes preventivas, el 72,5% de las madres presentó un nivel de 
conocimiento inadecuado sobre la preparación de la lonchera escolar, el 47,7% tienen un 
nivel inadecuado sobre los beneficios de la lonchera, y, por otro lado un grupo de madres 
encuestadas desconocen sobre los alimentos que dan energía y los alimentos que 
contienen calcio y que pueden ser considerados en la lonchera escolar , lo que significa 
que los padres son modelos inadecuados porque no tienen esos conocimientos bien 
segmentados, considerando que la obesidad se puede instalar en el niño hacia adelante 
puede generar consecuencia muy graves en algunos casos irreversibles, así mismo, ponen 
en riesgo la vida de los que lo padecen. 
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Un elemento que juega un papel importante en los conocimientos y disposición hacia la 
prevención de las enfermedades son los mitos y creencias, estos elementos son 
determinantes a la hora de asumir un comportamiento saludable o de riesgo para la salud, 
así al niño al observar que en su familia se consumen alimentos grasosos y abundante 
carbohidratos, además de que permanentemente escucha decir a los padres que “consumir 
bastante arroz y papa sirve para hacernos fuertes”, los niños interiorizan y asumen estos 
conocimientos para su vida presente y futura, y en consecuencia adopta una conducta no 
saludable. En cambio, si educamos a los padres de familia sobre alimentación saludable 
lograran fortalecer dichos conocimientos, el niño interiorizará el conocimiento y servirá 
como base para la formación e incorporación de buenos alimentarios. 
Después de la intervención educativa, la mayoría presentan un nivel de conocimientos 
alto que corresponde al 64,8% seguido del 29,7% nivel medio y el resto 5,5% presentan 
un nivel de conocimientos bajo, estos resultados guardan relación Abanto (2016) sus 
resultados fueron que del 71,2 % de madres de preescolares presentaron un nivel de 
conocimientos alto y el 28,8 % un nivel de conocimientos medio, la alimentación 
saludable es una dieta sana que ayuda a protegernos de la malnutrición en todas la 
enfermedades no transmisible, por eso es importante que los padres adquieran mayor 
conocimientos y que conozcan los hábitos alimenticios sanos; se debe a una adecuada 
información educativa sobre la calidad de alimentación para sus hijos, labor principal de 
la enfermera, lo que significa que los padres de familia deben generar dietas balanceadas 
y haciendo uso de productos nutritivos y de bajo costo económico y alimentos accesibles, 
caso contrario, repercute en el crecimiento y desarrollo de los niños, además puede 
proporcionar beneficios a largo plazo, como la reducción del resiego de presentar 
sobrepeso y obesidad. 
En cuanto la dimensión de actividad física el 47.3% tienen el nivel de conocimiento bajo, 
mientras el 41.8 % presenta un nivel de conocimiento medio y el 11 % presentaban un 
nivel de conocimiento alto, es decir que los padres de familia no se está enfocando en la 
actividades que debe de realizar el niño a su edad y se está incrementando el uso de la 
tecnología como los celulares, Tablet y videojuegos. Los padres tienen que ser creativos 
a la hora de generar las condiciones necesarias para que los niños puedan desarrollar la 
actividad física y que sea participe junto con sus hijos de tal manera ellos son los modelos 
a seguir. Los padres tienen deficientes conocimientos acerca de los deportes que pueden 
realizar un niño preescolar, por ello las autoridades del colegios, debería de programar 
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actividades conjuntas con los padres para que participen y además de fortalecer la unión 
familiar, puede generar modelos de práctica y estilo de vida saludable, así mismo, el 
hallazgo de este estudio se asemeja a lo encontrado por Lobos, Leyton , Kain , y Vio, 
antes de su intervención se obtuvo el 70 % tenían conocimientos deficientes , después se 
incrementó un plan estratégicos para mejorar el rendimiento el 92,3% obtuvieron un nivel 
de conocimiento alto. 
Después de la intervención se logró aumentar el nivel alto de conocimientos de los padres 
con un 75.86 %, el 18.7% tenían un nivel medio y solo el 5.5% tenían un conocimiento 
bajo. Por ello es importante que los profesionales de salud incrementen actividades de 
intervención para mejorar los niveles de conocimientos de los padres y se ha demostrado 
































En base a los resultados de la investigación se puede concluir lo siguiente: 
 
 La intervención educativa de enfermería tuvo un efecto positivo, según la prueba 
de Wilcoxon 
 
 El Nivel de conocimientos de los padresde los niños de 3 a 5 años, antes de la 
intervención sobre la prevención de obesidad infantil fue bajo, después de la 
sesión educativa se evidenció en el incremento del nivel de conocimientos en los 
padres. 
 
 El nivel de conocimiento de los padres de los niños de 3 a 5 años, antes de la 
intervención educativa según la dimensión de generalidad fue medio ya que ellos 
no conocían cuales son las causas y consecuencias de la obesidad, luego de la 
intervención educativa hubo un incremento significativo del nivel de 
conocimiento. 
 
 El nivel de conocimiento de los padres de los niños de 3 a 5 años, antes de la 
intervención educativa según la dimensión de alimentación saludable fue medio, 
ellos no sabían cuál era la importancia del desayuno o cuantas comidas diarias 
deben consumir sus hijos al dia luego de la sesión educativa el nivel de 
conocimiento fue alto logrando una efectividad en la intervención 
 
 El nivel de conocimiento de los padres de los niños de 3 a 5 años, antes de la 
intervención educativa según la dimensión de actividad física fue bajo, luego de 
























 Se recomienda que el personal de salud continúen realizando intervención 
educativa a los colegio, instituciones para disminuir la enfermedad del sobrepeso 
y obesidad. 
 
 Es importante que el profesional de Enfermería deba seguir fomentando las 
prácticas educativas para incrementar y fortalecer los conocimientos de los padres 
de familia acerca la prevención de obesidad infantil mediante sesiones educativas. 
 
 A las instituciones educativas fomentar buenos hábitos alimentarios y promover 
la realización de actividades físicas y recreativas junto con los padres de familia. 
 
 Se deben realizar nuevos estudios similares en zonas urbanas para implementar 
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Características sociodemográficas de los padres de los niños de 3 a 5 años de la I.E.I 
“007 María Auxiliadora”, Independencia, 2018. 
 





20-25 años 31 34,1 
26 a 30 años 25 27,5 
Mayor de 31 años 35 38,5 
Grado de instrucción Frecuencia % 
Sin estudios 10 11,0 
Primaria 19 20,9 
Secundaria 53 58,2 
Superior 9 9,9 
Ocupación Frecuencia % 
Trabajador independiente 16 17,6 
Ama de casa 62 68,1 
Trabajador dependiente 13 14,3 
Estado civil Frecuencia % 
Soltera 16 17,6 
Casada 23 25,3 
Separada 10 11,0 
Viuda 1 1,1 
Conviviente 41 45,1 
Lugar de procedencia Frecuencia % 
Costa 58 63,7 
Sierra 17 18,7 
Selva 16 17,6 
Edad del niño Frecuencia % 
3 años 31 34,1 
4 años 29 31,9 
5 años 31 34,1 
Fuente: Encuesta sobre conocimientos de la obesidad infantil 
La mayoría de los padres tiene mayor de 31 años 38,5%,(35) su grado de instrucción es 
secundaria que corresponde al 58,2% (53), la ocupación de las madres encuestadas, la 
mayoría es ama de casa 68,1%(62), las mayorías de los padres son convivientes con un 
45,1% (41), el lugar de procedencia proviene de la Costa con un el 63,7% (58). 
Finalmente, según la edad de los niños, predominan los de 3 y 5 años con un 34,1% (31) 




Nivel de conocimientos de los padres antes y después de la intervención educativa sobre 






Nivel de conocimientos de los padres antes y después de la intervención educativa según 
la dimensión “generalidades” sobre la prevención de obesidad infantil en la I.E.I “007 






































Nivel de conocimientos de los padres antes y después de la intervención educativa según 
la dimensión “Alimentación Saludable” sobre la prevención de obesidad infantil en la 





















Nivel de conocimientos de los padres antes y después de la intervención educativa según 
la dimensión “actividad física” sobre la prevención de obesidad infantil en la I.E.I “007 
María Auxiliadora”, Independencia, 2018. 
  
 






































OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 
¿Cuál es el efecto de 
Intervención 
Educativa  de 
Enfermería en el nivel 
de conocimiento sobre 
la prevención de 
obesidad  infantil en 
padres de niños de 3 a 





Determinar el efecto de Intervención 
Educativa de Enfermería en el nivel 
de conocimiento sobre la prevención 
de obesidad infantil en padres de 
niños de 3 a 5 años en la I.E.I “007 




1. Identificar el nivel de 
conocimientos en padres de niños  de 
3 a 5 años antes y después de la 
intervención educativa sobre la 
prevención de obesidad infantil en la 





educativa no tiene un 
efecto significativo 
en padres de niños 
de 3 a 5 años sobre 
los conocimientos de 
prevención de la 
obesidad 
1. Intervención Educativa De 
Enfermería: La acción 
intencional para la realización de 
actividades que conducen al 
logro del desarrollo integral del 
educando, tiene un carácter 
teleológico: existe un sujeto 
agente (educando-educador) 
existe el lenguaje propositivo 
(realización de una acción para 
lograr un objetivo), se actúa en 
orden con el fin de alcanzar un 
acontecimiento futuro (el 
objetivo) y los acontecimientos 













La población de 
estudio comprende 










 “007 María Auxiliadora”, 
Independencia, 2018 
 
2.Identificar el nivel de 
conocimientos en padres de niños de 
3 a 5 años antes y después de la 
intervención educativa sobre la 
prevención de obesidad infantil en la 
dimensión de alimentación saludable 
en la I.E.I “007 María Auxiliadora”, 
Independencia, 2018 
3.Identificar el nivel de 
conocimientos en padres de niños  de 
3 a 5 años antes y después de la 
intervención educativa sobre la 
prevención de obesidad infantil en la 
dimensión  de  actividad  física  en la 






educativa tiene un 
efecto significativo 
en padres de niños de 
3 a 5 años sobre los 
conocimientos de 




2.Conocimientos de prevención 
de la obesidad infantil: Grado 
de conocimiento de los padres, 
producto de la información y la 
educación adquirida para adoptar 





Técnica encuesta, a 




“Cuestionario  de 
conocimiento  de 
obesidad, actividad 







UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS DE LA OBESIDAD INFANTIL 
Las siguientes preguntas son planteadas a los padres de familia del I.E.I “007 María 
Auxiliadora”, Independencia para conocer los hábitos alimenticios y la actividad física 
por lo cual esperamos puedan responder a  las  preguntas  con  total  libertad  puesto  que 
la encuesta es anónima, cuidando siempre la integridad del usuario. 
 
 
DATOS GENERALES DE LA MADRE: 
 
1. Edad de la madre: 
a. 20 a 25 años b. 26 a 30 años c. mayor de 31 años 
2. Grado de instrucción: 
a. Sin estudios b. Primaria c. Secundaria d. Superior 
3. Ocupación: 
a. Trabajador independiente b. Ama de casa C. Trabajador dependiente 
4. Estado civil: 
a. Soltera b. Casada c. Separada d. Viuda e. Conviviente 
5. Lugar de procedencia: 
a. Costa b. Sierra c. Selva 





1. ¿Qué es Obesidad Infantil? 
 
a. Es mantener a los niños un poco gorditos. 
b. Es una enfermedad hereditaria. 
c. Es el aumento excesivo de peso. 
d. Es un defecto de salud que tienen los niños. 
2. ¿Cuáles son las causas de la obesidad infantil? 
 
a. Escasa actividad física, buena alimentación. 
b. Malos hábitos alimentarios, escasa actividad física. 
c. Escasa actividad física, exceso de consumo de agua. 
d. Poco ingreso económico, actividad física. 
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3. ¿Qué consecuencias a futuro puede generar la Obesidad Infantil? 
a. Diabetes, colesterol alto, más apetito 
b. Presión alta, dolor de huesos, autoestima alta 
c. Depresión, Gastritis, Cáncer de la piel. 
d. Problemas cardiacos, Diabetes, presión alta. 
4. ¿Mediante qué datos puede darse cuenta que su niño está en riesgo de obesidad? 
a. Relación entre peso y talla, medida de la cabeza. 
b. Talla, edad y medida de la cintura. 
c. Talla, edad y peso. 
d. Peso, edad y medida de la cintura. 
5. ¿Cuál de estas imágenes considera que es un niño saludable? 
6. ¿Qué es alimentación saludable? 
a. Consumir alimentos para que el niño no tenga hambre. 
b. Consumir carnes y frutas todos los días. 
c. Consumir alimentos que satisfacen las necesidades del organismo. 
d. Consumir alimentos para aumentar de peso. 
7. ¿Por qué es importante que su niño tenga una alimentación saludable? 
a. Para mantenerse delgado 
b. Para ayudar en su crecimiento 
c. Para calmar el hambre durante el día. 
d. Para favorecer el aumento de peso 
8. ¿Cuántas veces considera que su niño debe comer al día? 
a. 3 veces al día. 
b. 4 veces al día. 
c. 5 veces al día. 
d. 6 a más veces al día. 
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9. ¿Cuál de las alternativas considera que significa desayuno? 
a. Es el alimento más nutritivo del día. 
b. Es la comida más ligera del día. 
c. Es el alimento que aporta energía todo el día. 
d. Es la comida más importante del día. 
10. La lonchera es importante ¿Por qué? 
a. Repone las energías gastadas. 
b. Reemplaza el desayuno del niño. 
c. Mantiene al niño feliz. 
d. Sustituye el almuerzo del niño. 
11.¿Cuál de estas alternativas considera que significa almuerzo? 
a. Alimento más completo del día que se toma a mediodía. 
b. Consumir sopas en vez de segundos al medio día. 
c. Es para satisfacer mi estómago a cada momento. 
d. Es la primera ingesta de comida en el día. 
12. ¿Cuál de estas alternativas considera que significa cena? 
a. Es ingerir alimentos para recuperar energías gastadas en el día. 
b. Es la última comida y la más ligera que se toma por la noche. 
c. Es la menos importante del día. 
d. Es la más importante y nutritivo en el día. 
13. ¿Qué es actividad física en su niño? 
a. Es correr hasta cansarse en el parque. 
b. Es caminar más de 60 minutos al día. 
c. Es mantenerse en forma realizando actividades. 
d. Es realizar diversas actividades para tener buena salud. 
14. ¿Porque es importante que su niño realice actividad física? 
a. Para no aburrirse viendo solo televisión y durmiendo. 
b. Para fomentar el crecimiento y mantenerse delgado. 
c. Para mantener una buena salud y buen peso. 
d. Para entretener al niño y la madre pueda descansar. 
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15. ¿Cuál de las siguientes actividades considera que los niños deben realizar 
diariamente para mantener un buen peso? 
a. Nadar, patinar, caminar y ver televisión 
b. Subir escaleras, caminar, jugar de forma activa y ayudar a realizar tareas 
domésticas. 
c. Bailar/danzar, jugar en la computadora y manejar bicicleta 
d. Realizar clases de educación física, caminar, dormir dos horas diarias. 
16. ¿Cuántas horas al día cree que es recomendable que su niño vea televisión, juegue 
videojuegos o utilice la computadora? 
a. Menos de 2 horas al día. 
b. De 2 a 4 horas al día. 
c. De 4 a 6 horas al día. 




Efecto de Intervención Educativa de Enfermería en el nivel de conocimiento sobre la 
prevención de obesidad infantil en padres de niños de 3 a 5 años en la I.E.I “007 María 
Auxiliadora”, Independencia, 2018 
Introducción 
 
Las intervenciones educativa en el ambiente escolar constituyen una interesante 
oportunidad para la prevención y control de la obesidad, la implantación de conocimientos 
en los padres de familia, las sesiones educativas a cerca de la alimentación saludable y la 
actividad física, deben ser llevados a cabo desde un ámbito sanitario y escolar, con la 
finalidad de promover cambios en la conducta relacionados con la elección de dietas y 
estilos de vida más saludables 
 
   Tema: Prevención de obesidad en niños 
 
   Sesión: 2 sesiones 
 
   Fecha: 2- 6 de abril del 2018 
 
   Hora: 8:30 a.m 
 
   Duración de sesión: 50 minutos 
 
   Lugar I.E.I “007 María Auxiliadora”, Independencia, 2018 
 
   Grupo: Padres de familia de niños de 3 a 5 años 
 
   Responsable: García Rodríguez, Angie Yanil 
 
   Objetivo general: Desarrollar que los padres de los niños de 3 a 5 años obtengan; 
capacidades, conocimientos, actitudes y valores que les permitan asumir 





I. SESIÓN EDUCATIVA DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE LA OBESIDAD INFANTIL A LOS PADRES DE FAMILIA 












LOGRAR QUE EL 
PADRE  DE 
FAMILIA  ME 
ESCUCHE 
ACTIVAMENTE 








Buenos tardes padres de familia, soy alumna 
Garcia Rodríguez, Angie Yanil de la Escuela de 
Enfermería del X ciclo de la Universidad César 
Vallejo de Lima Norte, en esta oportunidad les 
brindare información acerca de la prevención de 
obesidad infantil en niños de 3 a 5 años para ello 
abarcaremos temas como: la alimentación 
saludable y la actividad física. 
Antes de iniciar nuestra sesión se repartirá a cada 






   Saludo 
   Presentación de la expositora 
   Lluvia de ideas 























LOGRAR QUE LOS 







PREVENCIÓN  DE 
OBESIDAD 
INFANTIL I.E.I “007 
MARÍA 
conocimiento y finalizando la sesión se volverá a 
entrar un post test para evaluar. 
III. GENERALIDADES 
 
¿Qué es la obesidad? 
 
Se define como una acumulación anormal o 
excesiva de grasa que supone un riesgo para la 
salud, conlleva al riesgo de sufrir enfermedades 
como diabetes y complicaciones al transcurso de 
su vida 
¿Cuáles son las causas? 
 
Unas de las principales causas que pueden padecer 
los niños con obesidad es la 
• Publicidad alimentaria engañosa, que 
es dirigida a los menores para que 
consuman sus productos 
• Dar el almuerzo o cena en abundantes 
porciones 
 















• Elevado consumo de bebidas como 
gaseosas y refrescos azucarados 
• Poco actividad física en los niños 
• Aumento del tiempo dedicado a 
videojuegos, celulares, tables y 
computadoras 
• Incremento de comida basura 
 
 
¿Cuáles son las consecuencias? 
 
El sobrepeso y la obesidad tienen múltiples 
efectos que pueden afectar la vida de los que lo 
padecen, 
    Un niño obeso puede tener problemas en 
el colegio como el bullying, esto puede 
conllevar a tener problemas al nivel 
psicosocial como baja autoestima, 
depresión angustia. 
    Los niños que sufren de obesidad, puede 

































 sociales; aumentando el grado de 
sedentarismo y la alimentación excesiva 
que afectará negativamente su autoestima. 
   Al nivel físico , los escolares pueden 
presentar pie plano , 
   diabetes, 
   aumento de colesterol y triglicéridos, 
           alteraciones cardiovasculares como 
hipertensión arterial ya que puede generar 
infarto, y/o accidente cerebrovasculares 
Diagnostico 
 




 Se realiza la recapitulación de los puntos 
más importantes de la sesión. 













  Se escogerá a una madre de familia para la 
dinámica participativa y se procederá a 
plantearán preguntas acerca de tema 
expuesto. 
 Se corregirán errores en caso los haya de 
lo contrario se felicitará a la participante. 
Agradecimiento 
 
Explicarles a los padres de familia para que al dia 
siguiente asistan para terminar la sesión educativa 













II SESION EDUCATIVA SOBRE LA ALIMENTACION SALUDABLE Y LA ACTIVIDAD FISICA EN LOS NIÑOS PARA PREVENIR LA 















Lograr que el padre de 
familia me escuche 
activamente para que 
la intervención de 





Buenos tardes padres de familia, soy alumna 
Garcia Rodríguez, Angie Yanil de la Escuela de 
Enfermería del X ciclo de la Universidad César 
Vallejo de Lima Norte, en esta oportunidad les 
brindare información acerca de la prevención de 
obesidad en niños de 3 a 5 años para ello 






   Saludo 
   Presentación de la expositora 













 II. GENERALIDADES 
 
¿Qué es alimentación saludable? 
 
Mamitas, La alimentación saludable aporta todos 
los nutrientes esenciales para cada niño que 
necesita para su edad, ayuda a su crecimiento y 
desarrollo para mantenerse sano y fuerte. Los 
hábitos alimentarios sanos comienzan en los 
primeros años de vida; además, puede 
proporcionar beneficios a largo plazo, como la 
reducción del riesgo de presentar sobrepeso y 
obesidad 
 Desayunar todos los días: es muy importante 
para el organismo, debe cubrir el 25% de las 
necesidades nutricionales diarias. Si un niño 
no desayuna, no tendrá suficiente energía 
para recuperarse se debe asegurar el aporte 
de nutrientes a través de los alimentos para 
proporcionar la energía necesaria para 
afrontar bien el día. 




























Lograr que los padres 
de familia adquieran 
conocimientos sobre 
los hábitos de 
alimentación y la 
actividad física 
prevención de 
obesidad infantil  en el 
I.E.I “007 María 
Auxiliadora”,”, 
Independencia 
 Consumir fruta fresca y verduras crudas o 
cocidas: son fuente importante de vitaminas, 
minerales y fibras que regulan el 
funcionamiento del organismo. 
 Los niños requieren de aproximadamente un 
litro y medio para cubrir sus necesidades y 
procesar los alimentos. No se debe dar con 
las comidas, debido a que produce la 
sensación de pesadez que no favorecerá el 
consumo completo de los alimentos. 
 No usar sal o azúcar adicional a la que ya 
tiene la comida: debido al que el umbral del 
gusto del niño se encuentra en un periodo de 
adaptación y no es saludable acostumbrarlo, 
porque la sal puede provocar un aumento de 
la tensión, además se encuentra asociado a la 
desmineralización de los huesos, y en 
relación al azúcar porque incrementa la 























 ¿Porque importante que su niño tenga una 
alimentación saludable? 
Una alimentación saludable y equilibrada es 
fundamental para el estado de salud de los niños, 
y es muy importante para el funcionamiento del 
organismo, para que tenga un buen crecimiento, 
una óptima capacidad de aprendizaje, 
comunicarse, pensar, socializar y adaptarse a 
nuevos ambientes y personas, un correcto 
desarrollo psicomotor y en definitiva para la 
prevención de factores de riesgo que influyen en 
la aparición de algunas enfermedades. 
Actividad física 
 
Se define como cualquier movimiento corporal 
producido por los músculos esqueléticos que 
resulta en un gasto de energía adicional al basal. 
Los niños de esta edad, se recomienda que 
realicen al  menos  una  hora  al  día  de actividad 











 decir, actividades de larga duración en las que es 
necesario el oxígeno para su mantenimiento. 
Además, al menos 3 veces por semana estas 
actividades deben de estar encaminadas al 
fortalecimiento de los músculos y huesos. 
La importancia de la actividad física en los 
niños 
 El ejercicio también mejora las funciones 
cardiovasculares. 
 Les ayuda también a aprender a controlar 
el sistema neuromuscular, es decir, el 
mecanismo de coordinación y control de 
los movimientos. 
 El gran enemigo de la actividad física es, 
por supuesto, el sedentarismo 
Resumen 
 
 Se realiza la recapitulación de los puntos 















 Se escogerá a una madre de familia para la 
dinámica participativa y se procederá a 
plantearán preguntas acerca de tema 
expuesto. 
 Se corregirán errores en caso los haya de 
lo contrario se felicitará a la participante. 
 Para finalizar se tomara un examen de post 
test 
Despedida y Agradecimiento 
 
“Espero haber sido buena fuente de apoyo en 
cuanto a los conocimientos que se han brindado, y 
no olviden seguir las recomendaciones, pues la 
salud de su hijo o hija está en sus manos, gracias” 
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